Kecelaruan psikogeriatrik di kalangan warga tua: satu kajian awal by Ponnusamy Subramaniam, et al.
37
Kertas Asli/Original Article
Kecelaruan Psikogeriatrik di Kalangan Warga Tua:
Satu Kajian Awal
(Psychogeriatric Disorder among Elderly: A Preliminary Study)
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SHAZLI EZZAT GHAZALI
ABSTRAK
Satu kajian awal bagi menyaring kecelaruan psikogeriatrik di kalangan
warga tua telah dijalankan. Tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk
menentukan peratusan kes kecelaan kognitif, strok dan kemurungan dalam
sampel populasi yang berumur di antara 60-89 tahun. Seramai 40 orang
subjek dan pemberi maklumat subjek di sekitar Lembah Kelang, Kuala Lumpur
dan Selangor dipilih. Alat penyaringan yang digunakan dalam kajian ini
ialah Psychogeriatric Assessment Scale (PAS). Psychogeriatric Assessment
Scale (PAS) terdiri daripada dua bahagian iaitu laporan subjek dan laporan
pemberi maklumat subjek. Laporan subjek digunakan untuk menyaring
kecelaan kognitif, strok dan kemurungan. Manakala laporan pemberi
maklumat subjek digunakan untuk menyaring kemerosotan kognitif, strok
dan perubahan tingkah laku subjek. Dapatan kajian menunjukkan peratusan
kes kecelaan kognitif (lelaki 67% kes, perempuan 64.3% kes) dan strok (lelaki
75% kes, perempuan 64.3% kes) yang tinggi di kalangan subjek lelaki dan
wanita. Terdapat juga hubungan yang signifikan di antara laporan subjek
dengan laporan pemberi maklumat subjek mengikut setiap skala PAS. Alat
ujian psikologi PAS mampu menyaring masalah psikogeriatrik di kalangan
warga tua dan ketepatan penyaringan dapat dinilai dengan data pemberi
maklumat daripada alat ujian PAS. Penyaringan psikogeriatrik adalah penting
untuk mengenal pasti kehadiran kecelaan fungsi kognitif dan kemurungan di
kalangan warga tua pada peringkat awal.
Kata kunci: Warga tua, Penilaian Psikogeriatrik, Kecelaan Kognitif
ABSTRACT
A preliminary study has been conducted to screen psychogeriatric disorder
among elderly. This survey was designed to determine the prevalence of
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cognitive impairment, stroke and depression in a population sample of 60-89
years old. A total of 40 subjects and informants were selected from the Klang
Valley, Kuala Lumpur and Selangor. The screening tools that were used in this
survey were Psychogeriatric Assessment Scale (PAS). The Psychogeriatric
Assessment Scale (PAS) consists of two sections: the subject’s self report and the
informant report. The subject’s self report was used to assess cognitive
impairment, stroke and depression. Meanwhile the informant report was used
to assess cognitive decline, stroke and behavioral changes in the subject.
Results indicated that there was a high percentage cognitive impairment (male
67% case, female 64.3% case) and stroke (male 75% case, female 64.4% case)
among elderly. There was also a significant correlation between the subject’s
self report and the informant’s report according to PAS each subscale. PAS
psychological assessment tool able to screen psychogeriatric problem among
elderly and the accuracy of screening ability can be tested with informant
report data. Psychogeriatic screening is important to detect early presentation
of cognitive impairment and depression among elderly.
Key words: Elderly, Psychogeriatric Assessment, Cognitive Impairment
PENGENALAN
Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan Malaysia (National Health and
Morbidity Survey II 1996) menunjukkan prevalen bagi penyakit mental dan
masalah mental di kalangan warga tua adalah 26.0 peratus berbanding 10.7 peratus
bagi golongan dewasa. Malangnya, 25% daripada warga tua yang mengalami
masalah kesihatan mental tidak mendapatkan rawatan yang sepatutnya akibat
kurang pengetahuan dan pendedahan berkaitan simptom dialami. Kecelaan
fungsi kognitif bukanlah sesuatu yang asing di kalangan warga tua. Dilaporkan
bahawa tahap pendidikan serta kedudukan ekonomi yang rendah mempunyai
kaitan yang signifikan dengan kemerosotan kognitif pada usia tua (Elias et al.
1997; Cerhan et al. 1998) dan risiko mendapat penyakit Alzheimer (Evans et al.
1997; Geerlings et al. 1999). Di Malaysia, Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi
Kebangsaan (1996) menganggarkan seramai 50,000 orang penduduk Malaysia
menghidapi Alzheimer. Data daripada kajian longitudinal mancadangkan bahawa
secara umumnya, usia tua, tahap pendidikan yang rendah (Butler et al. 1996) dan
peningkatan simptom kemurungan mempunyai kaitan yang rapat dengan
penurunan fungsi kognitif.
Penurunan fungsi kognitif merupakan faktor terpenting kepada perubahan
tingkah laku di kalangan warga tua. Didapati bahawa kecelaan pada fungsi kognitif
mengganggu kebolehfungsian seseorang individu dalam menguruskan
kehidupan harian. Misalannya, Turner and Noh (1988) mendapati bahawa
perubahan pada tingkah laku dan keupayaan untuk mengawal kehidupan
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memberikan kesan yang signifikan kepada masalah kemurungan di kalangan
warga tua. Kajian oleh Regier et al. (1984) mendapati bahawa kemurungan
merupakan kecelaruan psikogeriatrik yang paling umum di kalangan warga tua
dengan nisbah 1 kepada 7 bagi setiap negara. Kajian terbaru yang dilakukan
oleh Steffens et al. (2000) mendapati nilainya telah meningkat kepada 15.8 peratus.
Bagaimanapun, mengesan kemurungan di kalangan warga tua agak rumit kerana
gejala kemurungan seringkali dikaitkan dengan proses penuaan dan bukannya
sebagai kecelaruan kemurungan (Ritchie et al. 1999). Kajian terkini mengatakan
bahawa simptom kemurungan di kalangan warga tua mungkin mempunyai kaitan
dengan risiko penyakit Alzheimer (Wilson et al. 2004).
Maklumat status kognitif yang diberikan oleh pemberi maklumat subjek
berguna dalam melakukan diagnosis, menilai darjah kemerosotan kognitif dan
meramal kemerosotan pada masa hadapan (Cipolli et al. 1998). Walau
bagaimanapun, kebolehpercayaan maklumat yang diberikan oleh pemberi
maklumat agak terhad disebabkan oleh ciri-ciri subjek dan pemberi maklumat
subjek yang bias (Magaziner 1997). Dalam kajian Honolulu-Asia Aging (Ross,
Abbott & Petrovitch 1997), didapati bahawa 21% daripada ahli keluarga subjek
(pemberi maklumat) gagal untuk mengenal pasti masalah kognitif (dementia)
yang wujud. Kegagalan ini meningkat selari dengan peningkatan umur, tahap
pendidikan yang rendah, memori yang terhad, dan kurang masalah fungsi harian.
Walau bagaimanapun, kajian yang dilakukan oleh Bassett et al. (1990) mendapati
bahawa ketepatan maklumat yang diberikan oleh pemberi maklumat meningkat
dengan kekerapan kontak di antara pemberi maklumat subjek dan subjek. Namun
jenis hubungan mungkin (McLoughlin et al. 1996) atau mungkin tidak (Tierney
et al. 1996) dan (Ross et al. 1997) mempengaruhi ketepatan maklumat tersebut.
Perubahan tingkah laku di kalangan warga tua sering dikaitkan dengan
penyakit-penyakit seperti dementia dan kemurungan (Patterson & Bolger 1994;
Cummings & Black 1998; Hope et al. 1997). Berdasarkan kajian yang dilakukan,
seramai 90% daripada pesakit dementia menunjukkan masalah tingkah laku seperti
pengulangan verbal, agitasi dan tingkah laku serta verbal yang agresif. Namun,
tiada satu pun faktor penyebab yang boleh mengaitkan perubahan tingkah laku
warga tua dengan penyakit Alzheimer. Berdasarkan kajian yang dilakukan,
didapati bahawa perubahan-perubahan ini berlaku selari dengan perkembangan
penyakit. Pada tahap awal, berlaku perubahan pada personaliti, pengurangan
interaksi sosial dan pengurangan keupayaan menguruskan kehidupan harian
(Folstein et al. 1975; Mirra et al. 1991). Satu lagi faktor yang mungkin
menyebabkan perubahan tingkah laku di kalangan warga tua ialah kemurungan.
Warga tua yang mengalami kemurungan mengalami masalah penumpuan,
membuat keputusan, hilang minat dalam melakukan aktiviti yang digemari, kurang
selera makan, kurang keinginan seksual, masalah tidur dan sentiasa merasa
letih dan penat.
Sehubungan dengan itu objektif kajian ini adalah untuk melihat kehadiran
peratusan kes psikogeriatrik iaitu kecelaruan fungsi kognitif, strok dan
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kemurungan di kalangan subjek; membandingkan peratusan strok, kemurungan
dan kecelaan fungsi kognitif di kalangan warga tua lelaki dan perempuan; dan
melihat hubungan tahap strok, kemurungan, perubahan tingkah laku dan kecelaan
fungsi kognitif di antara subjek dan pemberi maklumat subjek.
KAEDAH UJI KAJI
REKA BENTUK KAJIAN
Kajian ini adalah berbentuk kajian hirisan lintang (cross sectional) bagi meninjau
kehadiran kecelaruan psikogeriatrik di kalangan warga tua. Kaedah temu duga
telah digunakan untuk mengumpul data di kalangan subjek dan penjaga subjek.
Subjek adalah merupakan warga tua yang berusia 60 tahun dan ke atas serta
boleh berkomunikasi dengan jelas. Manakala kriteria penjaga ataupun pemberi
maklumat merujuk kepada suami atau isteri, anak menantu, kawan serta pekerja
profesional seperti jururawat yang memberi penjagaan kepada subjek kajian.
Dengan erti kata lain pemberi maklumat adalah individu yang mengenali subjek
serta kerap berhubung dengan subjek kajian.
SUBJEK DAN LOKASI
Subjek yang digunakan dalam kajian ini terdiri daripada warga tua yang tinggal
di sekitar Cheras, Kuala Lumpur dan Shah Alam, Selangor. Sebanyak tiga lokasi
utama yang dipilih bagi menjalankan kajian ini iaitu Rumah Seri Kenangan
(Cheras), Pusat Jagaan Harian Warga Tua (Cheras) dan Pusat Penjagaan dan
Pemulihan Anggota (Shah Alam). Seramai 40 orang subjek yang berumur 60
tahun dan ke atas dan pemberi maklumat (penjaga) subjek tersebut telah dipilih
bagi kajian ini. Kaedah persampelan mudah telah digunakan dalam kajian ini.
ALAT KAJIAN
Setiap subjek kajian iaitu warga tua dan pemberi maklumat subjek telah ditemu
duga dengan menggunakan alat penyaringan Psychogeriatric Assessment Scales
(PAS). Psychogeriatric Assessment Scales (PAS) (Jorm & Mackinnon 1995)
merupakan alat ujian menyaring kecelaruan psikogeriatrik di kalangan warga tua.
Alat ini terdiri daripada 2 bahagian utama iaitu temu duga subjek dan temu duga
pemberi maklumat subjek. Bagi bahagian temu duga subjek, skala yang diukur
adalah skala strok, skala kemurungan dan skala kecelaan fungsi kognitif. Dalam
skala strok terdapat 6 simptom penyakit serebrovaskular yang dinilai dan bertindak
sebagai indikator yang menunjukkan kecelaan kognitif. Bagi skala kemurungan
pula, terdapat 12 simptom kemurungan yang menilai tahap kemurungan. Skala
kecelaan kognitif pula mengandungi 9 soalan untuk menguji kebolehan ingatan
subjek dan fungsi kognitif yang lain. Bahagian temu duga pemberi maklumat
subjek turut mengukur 3 jenis skala iaitu skala strok, skala kemerosotan kognitif
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dan skala perubahan tingkah laku. Dalam skala strok terdapat 6 simptom untuk
menyaring penyakit serebrovaskular dan dalam skala kemurungan pula, terdapat
10 soalan yang ditanya berkaitan dengan perubahan fungsi kognitif dalam
kehidupan harian subjek. Skala perubahan tingkah laku pula mengandungi 15
soalan untuk melihat perubahan personaliti dan gangguan tingkah laku yang
mungkin berlaku disebabkan oleh dementia. Skor PAS perlulah mengikut sandaran
pada tahap percentile yang berasaskan pada norma dan umur subjek. Skor mentah
perlulah ditukar kepada tahap percentile (percentile rank) dan sekiranya individu
berada pada tahap percentile 80 dan keatas maka ianya menunjukkan ada kes
iaitu terdapat kecelaruan. Proses ini adalah hampir sama untuk setiap subskala.
ANALISIS DATA
Data kajian dianalisis dengan menggunakan perisian SPSS for Windows Version
12.00. Analisis deskriptif digunakan untuk melaporkan taburan peratusan ciri-
ciri demografik. Ujian Khi Kuasa Dua telah digunakan untuk melihat perbezaan
kehadiran kecelaruan psikogeriatrik mengikut jantina dan status perkahwinan.
Manakala ujian korelasi telah digunakan untuk mengkaji hubungan di antara
subjek dengan pemberi maklumat mengikut subskala PAS.
KEPUTUSAN
Jadual 1 menunjukkan maklumat subjek mengikut umur dan status perkahwinan.
Min umur bagi subjek lelaki adalah 66 ± 4.05 berbanding warga tua wanita 71 ±
8.79. Seramai 32.1% subjek perempuan berumur dalam lingkungan 60-64 tahun
berbanding 67.9% subjek perempuan berumur 65 tahun ke atas. Manakala seramai
41.7% subjek lelaki berusia dalam lingkungan 60-64 tahun berbanding 58.3%
berumur 65 tahun ke atas. Seramai 18 subjek berstatus kahwin berbanding 22
subjek yang berstatus duda ataupun janda.
JADUAL 1. Maklumat demografik taburan umur dan status perkahwinan subjek
Jantina / Lelaki (n = 12) Perempuan (n = 28)
Pemboleh ubah
yang diukur n (12) (%) n (28) (%)
Umur
60-64 tahun 5 41.7 9 32.1
65 tahun ke atas 7 58.3 19 67.9
Status perkahwinan
Berkahwin 8 66.6 10 35.7
Duda / Janda 4 33.4 18 64.3
(min ± sp)
Umur 66 ± 4.05 71 ± 8.79
Chap 4.pmd 7/18/09, 9:07 AM41
42
Jadual 2 menggambarkan status hubungan pemberi maklumat dengan subjek
kajian. Seramai 65% ataupun 14 orang penjaga ataupun pemberi maklumat terdiri
daripada penjaga professional, seperti jururawat. Manakala seramai 32.5% terdiri
daripada kawan, 12.5% merupakan menantu, 17.5% adalah anak dan seramai
2.5% adalah suami atau isteri subjek kajian.
Jadual 3 menunjukkan kehadiran kes strok, kemurungan dan kes kecelaan
kognitif di kalangan subjek kajian. Hasil menunjukkan kehadiran kes strok yang
tinggi 75% di kalangan subjek lelaki dan 64.3% di kalangan warga tua wanita.
Kecelaan fungsi kognitif juga turut menunjukkan kadar peratusan yang tinggi
iaitu 67% di kalangan lelaki dan 64.3% peratus di kalangan subjek perempuan.
Walau bagaimanapun kedua-dua jantina mencatatkan kadar ataupun kes yang
rendah dalam skala kemurungan iaitu masing-masing 25% dan 35.7%. Analisis
selanjutnya menunjukkan tidak wujud perbezaan pada skala strok (khi kuasa
dua = 0.39), kemurungan (khi kuasa dua = 0.39) dan kecelaan kognitif (khi kuasa
dua = 0.59) di kalangan subjek lelaki dan wanita.
JADUAL 3. Kes strok, kemurungan dan kecelaan kognitif di kalangan
warga tua lelaki dan perempuan
Lelaki (n = 12) Perempuan (n = 28)
Normal Kes Normal Kes x2 p
n % n % n % n %
Strok 3 25.0 9 75.0 10 35.7 18 64.3 0.75 0.39
Murung 9 75.0 3 25.0 18 64.3 10 35.7 0.75 0.39
Kecelaan 4 33.0 8 67.0 10 35.7 18 64.3 1.00 0.59
kognitif
JADUAL 2. Status hubungan di antara pemberi maklumat dengan subjek





Pekerja profesional 14 65.0
Jadual 4 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan di antara skala
kecelaan kognitif (r = 0.59, p < 0.01) dan skala strok (r = 0.58, p < 0.01) yang
dilaporkan oleh pemberi maklumat subjek dan subjek. Selain itu, hubungan yang
signifikan juga diperolehi daripada skala strok (r = 0.39, p < 0.05) dan kemerosotan
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kognitif (r = 0.36, p < 0.05) yang dilaporkan oleh pemberi maklumat subjek dengan
skala kemurungan yang dilaporkan oleh subjek. Bagi skala perubahan tingkah
laku pula, terdapat hubungan yang signifikan (r = 0.39, p < 0.05) dengan
kemurungan yang dilaporkan oleh subjek.
PERBINCANGAN
Dapatan kajian ini menunjukkan kehadiran kes yang tinggi iaitu kes strok dan
kecelaan fungsi kognitif di kalangan warga tua tanpa mengira jantina. Hasil
kajian ini adalah selaras dengan beberapa kajian lain, umpamanya kajian Nguyen,
Black dan Ray (2002) yang mengatakan bahawa perbezaan jantina bukan peramal
yang baik bagi kecelaan fungsi kognitif. Walau bagaimanapun, terdapat spekulasi
yang mengatakan bahawa kehadiran penyakit-penyakit tertentu yang selalunya
dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak sihat dapat menunjukkan perbezaan
fungsi kognitif di antara jantina yang berlainan. Ini kerana golongan lelaki lebih
cenderung mengamalkan gaya hidup tidak sihat seperti merokok, minum alkohol
dan tidak menitikberatkan keseimbangan nutrisi makanan berbanding golongan
wanita. Dalam kajian awal, Nguyen et al. (2002) juga mendapati bahawa individu
yang tinggal dengan keluarga atau masih mempunyai pasangan hidup lebih
cenderung untuk mendapat kecelaan fungsi kognitif berbanding individu yang
hidup bersendirian. Ini kerana mereka banyak bergantung kepada ahli keluarga
dalam melakukan aktiviti harian menyebabkan penurunan fungsi kognitif berlaku
dengan lebih cepat. Walau bagaimanapun, berdasarkan kajian terkini yang
dilakukan oleh mereka, didapati bahawa tidak wujud perbezaan yang signifikan
di antara individu yang tinggal dengan keluarga atau masih mempunyai pasangan
hidup dengan individu yang tinggal bersendirian.
Kajian ini menunjukkan hubungan yang signifikan di antara laporan subjek
dan pemberi maklumat subjek dalam menyaring strok dan kecelaan fungsi
kognitif. Juga terdapat hubungan yang signifikan di antara skala kecelaan kognitif
dan strok yang dilaporkan oleh pemberi maklumat dengan skala kemurungan
yang dilaporkan oleh subjek. Kajian-kajian lepas telah membuktikan kewujudan
JADUAL 4. Hubungan di antara tahap strok, kemurungan, perubahan tingkah laku
dan kecelaan fungsi kognitif di antara subjek dan pemberi maklumat
Pemberi maklumat / Kemerosotan kognitif Strok Perubahan tingkah
Subjek laku
Strok 0.46** 0.58** 0.16
Kecelaan kognitif 0.59** 0.19 0.39*
Kemurungan 0.36* 0.39* 0.23
**p < 0.01, *p < 0.05
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hubungan di antara kedua-dua pemboleh ubah ini (Wilson et al. 2002; Prince
et al. 1996). Walau bagaimanapun, hubungan asas antara kemurungan dan
kecelaan kognitif tidak diketahui dengan sepenuhnya dan kemurungan mungkin
bertindak sebagai reaksi kepada kecelaan kognitif (Wilson et al. 2002).
Hasil kajian ini berbeza dengan dapatan kajian Berkman, Bekman dan Kasl
(1986) yang menunjukkan hubungan yang signifikan di antara perubahan tingkah
laku dan kemurungan. Walau bagaimanapun, perbezaan dapatan ini mungkin
dipengaruhi oleh faktor lain seperti sokongan sosial. Stek dan Vinkers (2005)
dalam kajiannya mengaitkan aspek kesunyian atau ketiadaan sokongan sosial
dengan kemurungan dan mendapati bahawa individu yang mempunyai sokongan
sosial yang tinggi cenderung untuk tidak mengalami kemurungan walaupun
berada dalam usia lanjut. Walau bagaimanapun, terdapat hubungan yang
signifikan di antara perubahan tingkah laku dengan penurunan fungsi kognitif.
Keputusan ini disokong kajian Njegovan dan Malcolm (2001) yang menunjukkan
penurunan fungsi fizikal yang ketara dalam tempoh 5 tahun kajian dijalankan.
Penurunan fungsi fizikal yang dimaksudkan termasuklah dari aspek menguruskan
makan minum, melakukan kerja rumah, membeli belah dan sebagainya.
Keputusan kajian turut menjelaskan bahawa tidak wujud perbezaan yang
signifikan di antara laporan pemberi maklumat subjek dengan laporan subjek ke
atas skala strok. Dapatan yang hampir sama oleh Kemp (2002) dengan 60%
daripada responden memberikan laporan yang konsisten dengan laporan subjek.
Selain daripada ketepatan laporan pemberi maklumat subjek dalam menyaring
prevalen strok, terdapat beberapa kajian yang memfokuskan kepada ketepatan
laporan pemberi maklumat subjek dalam menyaring penurunan fungsi kognitif di
kalangan subjek (Neumann, Araki & Gutterman 2000). Kajian yang dijalankan
oleh Inzitari, Antonio dan Pracucci (1998) misalnya menunjukkan ketepatan tinggi
laporan pemberi maklumat untuk melihat insiden dan prevalen dementia selepas
strok. Manakala Ross et al. (1997) mendapati 21% daripada laporan pemberi
maklumat gagal mengesan kecelaan kognitif di kalangan subjek. Dalam kajian ini
pula, dapatan menunjukkan hubungan yang signifikan di antara laporan pemberi
maklumat subjek dengan laporan subjek.
KESIMPULAN
Hasil proses penyaringan psikogeriatrik mendapati peratusan kes strok dan
kecelaan fungsi kognitif yang tinggi di kalangan warga tua lelaki dan wanita.
Ketepatan laporan pemberi maklumat dan laporan subjek dalam menyaring aspek
kecelaan kognitif dan strok subjek adalah baik. Dapatan ini secara tidak langsung
membuktikan bahawa maklumat yang diperolehi daripada laporan pemberi
maklumat subjek boleh dipercayai dan diambil kira semasa membuat sesuatu
keputusan penting mengenai status kesihatan psikogeriatrik.
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